
Cómo escoger un plan médico 

Mensaje de la Oficina de la Salud de CMS para las Minorías (CMS OMH)  

El Mercado de seguros médicos está operando en la actualidad, y el periodo de inscripción abierta 
termina el 31 de marzo de 2014. El Mercado de seguros facilita la obtención de cobertura médica y la 
hace más accesible.  
 
Existen cinco categorías de planes en el Mercado de seguros: Bronce, Plata, Oro, Platino, y Catastrófico. 
Las diferentes categorías ayudan a elegir un plan apropiado para usted, y todos los planes del Mercado 
de seguros ofrecen el mismo conjunto de beneficios médicos esenciales. La diferentes categorías 
no representan ninguna diferencia en la calidad ni la cantidad de los cuidados que ofrece el plan.  
 
La categoría que usted elija dentro del Mercado de seguros, afectará a cuánto costará su 
prima mensualmente, y a la porción de la factura que usted pagará para servicios como visitas al 
hospital o sus medicamentos recetados. También afectará al total de los costos de su bolsillo —sus 
gastos por cuidados médicos no reembolsados por el seguro. Estos gastos incluyen deducibles, 
coseguro, y copagos por los servicios cubiertos, además de los costos de los servicios que no estén 
cubiertos. 
 
Cuando vaya  elegir un plan, consiga información que lo ayude a seleccionar el plan apropiado para 

usted y su familia. Para averiguar cómo usted puede obtener cobertura que se adapte  sus necesidades, 

por favor visite el sitio Web HealthCare.gov.  

¿sabía usted?  
 
 Los planes del mercado de seguros están clasificados en cinco categorías basadas en cómo el 

plan comparte con usted el costo por cuidados médicos. Para cada categoría, usted puede 
anticipar pagar una porción del costo, mientras el plan paga el resto. He aquí los diferentes 
pagos promedios de los costos de su bolsillo: 
a. Bronce: Su plan paga el 60%. Usted paga el 40%. 
b. Plata: Su plan paga el 70%. Usted paga el 30%. 
c. Oro: Su plan paga el 80%. Usted paga el 20%. 
d. Platino: Su plan paga el 90%. Usted paga el 10%. 
e. Catastrófico: Estos planes tienen deducibles muy altos y esencialmente ofrecen 

protección para el peor de los casos, tal como un accidente grave o una enfermedad 
duradera. Los planes catastróficos están disponibles para las personas menores de 30 
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años, y personas que tengan alguna excepciones por dificultad financiera, para no pagar 
la penalidad que la mayoría de las personas sin cobertura médica tienen que pagar.  

Las primas son usualmente más altas para los planes que pagan una porción más elevada de los 
gastos médicos que usted tiene que pagar. Por ejemplo, los planes categoría Platino pagan por una 
porción más elevada de los gastos de su bolsillo, comparados con los planes categoría Bronce, pero 
las primas de los planes categoría Platino son usualmente más altas que los de los planes categoría 
Bronce.  

 Los costos de su bolsillo (que tiene que pagar) máximos para cualquier plan del mercado de seguros 
para el 2014 son $6,350 para un plan individual y $12,700 para un plan familiar. 

 
Si usted no puede pagar un seguro médico, tal vez pueda obtener costos reducidos para sus primas 

mensuales. Tal vez usted califique para conseguir costos de su bolsillo reducidos para los copagos, 

coseguro, y deducibles. Tal vez estén disponibles para usted otras opciones tales como Medicaid o el 

Programa de seguro médico para niños-(CHIP, por sus siglas en inglés). 

 

¿Qué debe usted considerar al elegir su plan? 
 
 Considere las necesidades de cuidados médicos de su familia al escoger un plan médico del Mercado 

de seguros. Esto le ayudará a considerar las siguientes preguntas: 
o ¿Cuál será mi deducible anual? 
o ¿Tendré un copago al visitar un médico de cuidados primarios? 
o ¿Cuánto deberé pagar por un medicamento recetado (Rx)? 
o ¿Cuál será mi prima mensual? 
o ¿Forma parte de la red del plan, mi médico actual? 

 

 Usted debería familiarizarse con los siguientes términos: deducible, copagos, coseguro, primas, y 
red de proveedores. Para conseguir ayuda con estos términos, seleccione el botón Glosario en el 
sitio Web HealthCare.gov.   

 
Estamos aquí para ayudar  

Si usted tiene una pregunta acerca del Mercado de seguros médicos, llame al 1–800–318–2596, 24 

horas al día, 7 días a la semana. Tenemos ayuda disponible en 150 idiomas. Los usuarios de TTY 

deberán llamar al 1–855–889–4325. 

También ofrecemos comunicación por chat a través del Internet 24/7 visitando el sitio Web 

HealthCare.gov. Localice el botón “Conecte con nosotros” en la parte inferior derecha de la página. 

Seleccione “¿Preguntas?” y seguidamente seleccione “Iniciar Chat en vivo.” También podrá chatear 

en español, visitando el sitio Web CuidadoDeSalud.gov. Usted será conectado con un 

representante del servicio al cliente que podrá contestar a sus preguntas. 

Navegadores y otros representantes para ayudarlo en persona: Visite el sitio Web 

localhelp.healthcare.gov para localizar ayuda en su área. 

Para comunicarse con la Oficina de la salud de CMS para las minorías, por favor envíe un correo 

electrónico a omh@cms.hhs.gov. 
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